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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 
ในชุมุชน ก่่อนและหลังัการใช้้แนวปฏิบิัตัิขิองบุคุลากรสาธารณสุขุในการดููแลสุุขภาพช่อ่งปาก กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษา  
คือื ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของ รพ.สต.บ้า้นฮ่อ่งห้า้ โดยเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 
12 คน และเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง  
และแนวปฏิิบััติิของบุุคลากรสาธารณสุุขในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
โดยการแจกแจงความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ผลการศึึกษาพบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนรวมสุุขภาพช่่องปากก่่อนทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ หลัังทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ 1 สััปดาห์์ และ
หลัังทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ 2 สััปดาห์์ เท่่ากัับ 5.83 (S.D.=1.99), 3.58 (S.D.=2.15) และ 3.25 (S.D.=2.18) ตามลำดัับ 
ซึ่่�งสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มตัวอย่่างหลัังทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิดีีขึ้้�นก่่อนทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 
(F=22.947, p < .001) สรุุปได้้ว่่า การใช้้แนวปฏิิบััติิของบุุคลากรสาธารณสุุขในการดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิง ส่่งผลให้้สุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น บุุคลากรสาธารณสุุข ได้้แก่่ ทัันตบุุคลากร และพยาบาล
วิิชาชีพี ในชุมุชน ควรให้ค้วามสำคัญักับัการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากของผู้้�สููงอายุ ุและนำแนวปฏิบิัตัินิี้้�ไปใช้ร้่ว่มกับัการดููแล
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้านอื่่�น 

คำสำคััญ : 	 แนวปฏิิบััติิ, สุุขภาพช่่องปาก, ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง, บุุคลากรสาธารณสุุข
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Abstract
This study was a quasi–experimental research, one group pretest-posttest design, aimed to  

compare the oral health of dependent older adults in the community before and after the implementation of oral 
health care guidelines of health personnel. Twelve dependent older adults in the area of ​​responsibility of Ban 
Hong Ha Sub-district Hospital were selected as sample group by purposive random sampling. The research 
tool consisted of 3 parts: general data questionnaire; Oral Health Assessment Tool (OHAT) and Practice  
Guidelines of Health Personnel on Oral Health Care of Dependent Older Adults. Data was analyzed by 
frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and mean comparison (Friedman Test). The 
study showed that mean values before using the practice guideline, end of week 1 after using the practice 
guideline, and end of week 2 after using the practice guideline were 5.83 (S.D.=1.99), 3.58 (S.D.=2.15) and 
3.25 (S.D.=2.18), respectively; and oral health of dependent older adults was statistically significant improved  
(F = 22.947, p < .001) after receiving oral health care following the practice guideline of health personnel. 
Therefore, health personnel, including dental personnel and professional nurses in community, should pay 
attention to oral health care of the older adults and apply this guideline to other health care aspects for the 
older adults.

Keywords: 	 the practice guideline, oral health care, dependent older adults, health personnel

บทนำ

ประชากรผู้้�สููงอายุุของโลกมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ในประเทศสหรััฐอเมริกามีีข้้อมููลว่่า 

ภายในปีี พ.ศ. 2573 ประชากรสููงอายุุที่่�มีอีายุุ 65 ปี ีขึ้้�นไป  

จะมีสีัดัส่ว่นมากกว่า่ร้อ้ยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด และ

คาดการณ์์ว่่าภายในปีี พ.ศ. 2567 จะมีีผู้้�สููงอายุุประมาณ  

4 ล้้านคน1 ซึ่่�งภาวะสัังคมสููงอายุุสมบููรณ์์นี้้�ส่่งผลให้้

จำนวนผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิเพิ่่�มมากขึ้้�น และมีผีู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงส่่วนหนึ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลระยะยาว 

ในชุุมชนหรืือเข้้าไปพัักอาศััยอยู่่�ในสถานดููแลผู้้�สููงอายุุ

ระยะยาว 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและต้้องการการดููแล 

ระยะยาว มีีความต้้องการด้้านสุุขภาพอนามััยใน 

ช่อ่งปากมากกว่า่ประชากรกลุ่่�มอื่่�น ปัญัหาสุขุภาพช่อ่งปาก 

ที่่�พบ ได้้แก่่ ฟัันผุุ ปริิทัันต์์ ภาวะปากแห้้ง การติิดเชื้้�อรา  

และปััญหาสุุขภาพช่่องปากอื่่�นๆ เช่่น ปััญหาจาก 

ภาวะสุุขภาพของระบบต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพช่่องปาก 

ที่่�ไม่่ดีี  ส่่วนปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�อยู่่�ในสถานดููแล

ผู้้�สููงอายุุระยะยาว ได้้แก่่ ขาดแคลนวััสดุอุุปกรณ์์ในการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก ขาดทัันตแพทย์์ที่่�สนใจต่่อสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มนี้้� สถานดููแลผู้้�สููงอายุุใน

ระยะยาวและผู้้�ดููแลไม่่ได้้ให้้ความสำคััญกัับการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก  รวมถึึงผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงปฏิิเสธ

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก1 การดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

เป็็นกุุญแจสำคััญในการป้้องกัันวงจรร้้าย (The vicious 

circle) ของภาวะกลืืนลำบาก ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

และโรคปอดบวมจากการสำลักัในผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งการละเลย

การดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ในสถานพยาบาลมีีความสััมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ  

กับัความตระหนักัต่อ่การดููแลสุขุภาพช่อ่งปากในผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อง2  ทั้้�งนี้้� ปััญหา 

ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุอาจทำให้้ค่่าใช้้จ่่าย 

ในการจััดการการดููแลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปากสููงขึ้้�น 

ทั้้�งในส่่วนของภาครััฐและครอบครััวของผู้้�สููงอายุุ ผลที่่�

เกิดิขึ้้�นจากปัญัหาสุขุภาพช่อ่งปากของผู้้�สููงอายุทุำให้เ้ป็น็

ภาระการดููแลของบุุคคลในครอบครััว และส่่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

ในปี ีค.ศ. 2020 Red และ O’Neal3 ได้ศ้ึกึษาถึงึ

การนำแนวปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพช่่องปากตามหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในสถานดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� ทัักษะ และทััศนคติิในการดููแล

สุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุของผู้้�ดููแล จำนวน 29 คนและ

เปรีียบเทีียบสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีปััญหา

การกลืืน จำนวน 10 คน ภายหลัังการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ 

14 วััน ซ่ึ่�งแนวปฏิิบััติิทบทวนจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
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ที่่�ครอบคลุุมการดููแลสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุ  

4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีฟัันปลอมทั้้�งหมดหรืือบางส่่วน 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีฟัีันธรรมชาติ ิผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่มีฟัีันธรรมชาติแิละ 

ฟัันปลอม และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีพฤติิกรรมต่อต้้านการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�ของผู้้�ดููแล

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉลี่่�ย

จาก 88.8 เป็็น 97.7 (Z = -2.308, p = .021) สำหรัับ

การประเมิินสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยใช้้แบบ

ประเมิิน The Oral Health Assessment Tool (OHAT)4 

เพื่่�อประเมิินสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ จำนวน 3 ครั้้�ง 

คืือ ก่่อนการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ ภายหลัังจากการนำแนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ 1 สััปดาห์์ และ 2 สััปดาห์์ ซึ่่�งพบว่่าสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้  

(F = 14.2, p = .001) นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจัยัได้้ให้้ข้อ้เสนอแนะว่่า  

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุในสถานดููแลผู้้�สููงอายุุ  

ควรร่่วมกัันพััฒนาและจััดทำแนวปฏิิบััติิเพื่่�อนำไปใช้้

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ จะเห็็นได้้ว่่า  

การใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพช่่องปากสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุ เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุบุคุลากรสาธารณสุขุหรือืทีมีสหสาขา 

วิิชาชีพีที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุใุนสถานบริิการสุขุภาพระดัับต่่าง ๆ   

จึึงควรร่่วมกันพััฒนาหรืือจััดทำแนวปฏิิบััติิการดููแล

สุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุในแต่่ละสถานบริิการ

สุุขภาพ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการ

ของผู้้�สููงอายุุ

ในปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีสัดัส่ว่นประชากร

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปสููงมากกว่่าร้้อยละ 20 หรืือเป็็น “สัังคมสููง

วัยัอย่า่งสมบููรณ์”์  และจะเป็น็ “สังัคมสููงวัยัระดับัสุดุยอด” 

เมื่่�อมีีสััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปสููงถึึงร้้อยละ 28 

ในปีี พ.ศ. 2574 ซึ่่�งจัังหวััดลำปางเป็็นจัังหวััดที่่�มีีดััชนีีการ

สููงวััยมากเป็็นอัันดัับที่่� 2 ของประเทศ5 การเพิ่่�มจำนวน

ของผู้้�สููงอายุแุละอายุุคาดเฉลี่่�ยที่่�ยืนืยาวขึ้้�น ส่ง่ผลกระทบ

ต่่อการจััดบริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับปััญหาโรคเรื้้�อรััง 

และภาวะความเสื่่�อมของร่่างกายและจิิตใจ ทำให้ผู้้้�สููงอายุุ 

จำนวนหนึ่่�งเกิิดภาวะทุุพพลภาพ ต้้องการการพึ่่�งพาและ

ความช่วยเหลืือจากบริิการด้้านสุขุภาพและสัังคม สำหรัับ

ปััญหาภายในช่่องปากที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ 

ปััญหาฟัันผุุที่่�บริิเวณพื้้�นผิิวของรากฟััน ปััญหาเสีียวฟััน  

ปััญหาปากแห้้ง และปััญหาสุุขภาพที่่� เป็็นอยู่่�  เช่่น  

โรคเบาหวาน โรคหััวใจ โรคมะเร็็ง อื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพช่่องปาก ปััญหาการใส่่ฟัันปลอม และปััญหา

โรคเหงืือก6  อาจกล่่าวได้้ว่่า ปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 

ในผู้้�สููงอายุุเป็็นประเด็็นสำคััญของปััญหาสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุใุนประเทศไทย การจัดับริกิารด้้านทันัตสาธารณสุขุ 

และการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากจึงึควรครอบคลุมุทั้้�งผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�อยู่่�ในชุุมชนและผู้้�สููงอายุุที่่� เข้้ารัับการรัักษาอยู่่�ใน 

โรงพยาบาล 

การศึึกษาของ สุุภาพร ผุุดผ่่อง7 เร่ื่�อง ปััจจััย

ท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ผู้้�สููงอายุุในอำเภอม่่วงสามสิิบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี  

จากกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 409 คน พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง 

มีพีฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก อยู่่�ในระดับัปานกลาง  

(𝑥̅̅ = 1.78, S.D. = 0.37) ปััจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล คืือ เพศ และรายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ปััจจััยนำ คืือ ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก และ

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพช่่องปาก ปััจจััยเอื้้�อ คืือ การมีี 

อุุปกรณ์์ในการทำความสะอาดช่่องปาก และการเข้้า

รัับบริิการทัันตกรรม และปััจจััยเสริิม คืือ การได้้รัับ 

การสนัับสนุนจากบุุคคล การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร 

จากแหล่่งต่่างๆ และเนื้้�อหาท่ี่�ได้้รัับเกี่่�ยวกัับการดููแล 

สุุขภาพช่่องปาก ส่่วนการศึึกษาของ อาณััติิ มาตระกููล  

แ ล ะ ค ณ ะ 8 พ บ ว่่ า  ปัั จ จัั ย ท่ี่� มีี ค ว า มสั  มพั ั น ธ์์ ต่่ อ 

การทำความสะอาดช่่องปากผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงโดยผู้้�ดููแล  

ในจัังหวััดกระบี่่�  ที่่� เป็็นปััจจััยจากตััวผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่  

ระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน  

(Modified Barthel Index; MBI) ความสามารถ 

ในการรัับประทานอาหารทางปาก ลัักษณะอาหาร 

ที่่�รัับประทาน และปััจจััยจากผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ประสบการณ์์ 

การได้้รับคำแนะนำการดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ  

ความรู้้�และทััศนคติิในการจััดการกัับอุุปสรรคจาก 

ความร่ว่มมืือของผู้้�สููงอายุใุนการทำความสะอาดช่อ่งปาก  

และแรงจููงใจในการทำความสะอาดช่่องปากผู้้�สููงอายุุ  

กล่่าวได้้ว่่า การศึึกษาถึึงปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการดููแล 

สุขุภาพช่อ่งปากของผู้้�สูงูอายุ ุจะทำให้้บุคุลากรสาธารณสุขุ 

และผู้้�ดููแลเข้้าใจถึึงสาเหตุุของปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 

ของผู้้�สููงอายุุได้้มากขึ้้�น และสามารถนำข้้อมููลต่่างๆ  

เช่่น ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

และความสามารถในการรัับประทานอาหารทางปากของ

ผู้้�สููงอายุุ การได้้รับคำแนะนำการดููแลสุุขภาพช่่องปาก  

ไปปรัับใช้้ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุได้้
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ในปี ีพ.ศ. 2562 สุภุาพร พลายบุญุ9 ศึกึษาเรื่่�อง  

การพััฒนาและประเมิินผลแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพา    

โดยขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน 

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดของ 

สภาวิิจััยทางการแพทย์์และสาธารณสุุขแห่่งชาติิ  

ประเทศออสเตรเลีีย (NHMRC, 1999) ประกอบด้้วย 3 ระยะ  

(12 ขั้้�นตอน) ได้้แก่่ ระยะที่่�  1 พััฒนาแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาล ระยะท่ี่�  2 การเผยแพร่่และส่่งเสริิม 

การใช้้แนวปฏิิบัตัิ ิและระยะที่่� 3 การประเมิินผลแนวปฏิบัิัติิ  

ซึ่่�งได้้แนวปฏิิบััติกิารพยาบาลในการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและ 

ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และรวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่อ้้าปาก 

ประกอบด้้วย 4 หมวด คืือ 1) การประเมิินสภาพช่่องปาก 

2) การเลืือกผลิตภัณฑ์์และอุุปกรณ์์ในการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก 3) การดููแลสุุขภาพช่่องปาก และ 4) การให้้ 

ความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพช่่องปากแก่่ผู้้�ดููแล และ

พบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ มีีสุุขภาพช่่องปากดีีขึ้้�นภายหลัังได้้รัับการดููแล

ตามแนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z = -3.21,  

p = .001) การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญ  

ขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ  และหมวดหมู่่�ของ 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก  

ซึ่่� งสามารถนำไปเป็็นแนวทางและประยุุกต์์ใช้้ ใน 

การพััฒนาหรืือจััดทำแนวปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุในสถานบริิการสุุขภาพอื่่�นได้้

พื้้�นที่่� รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุขุภาพตำบลบ้้านฮ่่องห้้า (รพ.สต.บ้้านฮ่่องห้้า) อำเภอแม่่ทะ 

จัังหวััดลำปาง   มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำนวน 40 คน  

การศึึกษาของ สุุมิิตรา วิิชา และคณะ10 เรื่่�อง การศึึกษา 

รููปแบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม 

ติิดบ้้านและกลุ่่�มติดเ ตีียง  ในเขตรัับผิิดชอบของ  

รพ.สต.บ้้านฮ่่องห้้า พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

กลุ่่�มติิดบ้้าน มีีความผิิดปกติิของช่่องปาก ร้้อยละ 56.00 

และกลุ่่�มติิดเตีียงมีีความผิิดปกติิของช่่องปาก ร้้อยละ 

66.67 จากการสำรวจข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�วิิจััย พบว่่า  

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงทุุกคนมีีลููกหลานหรืือญาติ ิ

ในครอบครััวคอยดููแลด้้านสุุขอนามััย เช่่น การดููแล 

ความสะอาดของร่่างกาย การดููแลช่่วยเหลือืขณะเคลื่่�อนไหว 

การฟ้ื้�นฟููสภาพหลัังการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ส่่วนการดููแล 

สุขุภาพช่่องปากไม่่ได้้ดููแลอย่่างเฉพาะเจาะจง เป็็นการดููแล 

โดยทั่่�วไปที่่�เน้้นเฉพาะการแปรงฟัันและการบ้้วนปาก  

ซึ่่�งพบปัญัหาเกี่่�ยวกับัสุขุภาพช่อ่งปาก ได้แ้ก่ ่คราบหินิปููน/

เศษอาหาร ฟัันโยก ปวดฟััน แปรงฟัันไม่่ถููกวิิธีี อุุปกรณ์์ใน

การแปรงฟัันหรืือดููแลสุขุภาพช่่องปากไม่่เหมาะสมสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุติุิดเตียีง ถอนฟัันแล้ว้ไม่ใ่ส่ฟั่ันปลอม ใส่ฟั่ันปลอม

แล้้วหลุุดเคี้้�ยวอาหารไม่่ได้้ มีีแผลในช่่องปาก มีีกลิ่่�นปาก 

ฟัันบนหลุดุทั้้�งหมดเหลือืฟัันล่า่ง 1-2 ซี่่� ต้อ้งใช้เ้หงือืกเคี้้�ยว

อาหาร เคี้้�ยวอาหารแข็็งไม่่ได้้ และรัับประทานอาหาร 

ได้้น้้อยลง รพ.สต.บ้้านฮ่่องห้้า มีีการคััดกรองสุุขภาพ 

ช่่องปาก การให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก และ

การส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาฟัันผุุหรืือสุุขภาพช่่องปาก 

โดยทัันตบุุคลากรของโรงพยาบาลแม่่ทะตามแผนที่่�

กำหนดไว้้ ซึ่่�งบางครั้้�งการลงพื้้�นที่่�ของทัันตบุุคลากร 

โรงพยาบาลแม่่ทะ ไม่่สามารถลงพื้้�นที่่�ได้้ตามแผน ทำให้้

การบริิการสุุขภาพช่่องปากไม่่ต่่อเนื่่�อง

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิงในพื้้�นที่่� รพ.สต.บ้้านฮ่่องห้้า มีีสุุขภาพช่่องปากที่่�

ดีีขึ้้�น โดยการนำแนวปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�ร่่วมกัันจััดทำโดย อาจารย์์

พยาบาลในสถาบัันการศึึกษา พยาบาลวิิชาชีีพ รพ.สต.

บ้้านฮ่่องห้้า และทัันตบุุคลากรโรงพยาบาลแม่่ทะ ไปใช้้ 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิงก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ ซึ่่�งคาดว่่าการนำ

แนวปฏิิบััติิที่่�จััดทำขึ้้�นไปใช้้ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

จะเกิิดประโยชน์์โดยตรงกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง และ

ทำให้้ทัันตบุุคลากรและพยาบาลวิิชาชีีพในพื้้�นที่่� มีีแนว

ปฏิิบััติิที่่�ดีีในการดููแลสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจัิัยกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

experimental research) ชนิิดหนึ่่�งกลุ่่�มวัดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one group pretest-posttest design) 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 

พึ่่�งพิิงในชุุมชน ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบัตัิขิองบุุคลากร 

สาธารณสุุขในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก โดยทัันตบุุคลากร 

และพยาบาลวิิชาชีพี ระหว่า่งเดืือนกรกฎาคม - พฤศจิกิายน  

2565  

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับมนุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี นครลำปาง คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบััน
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พระบรมราชชนก เมื่่�อวัันที่่� 5 มกราคม 2565 เอกสาร

รัับรองเลขที่่� E 2565-004 ซ่ึ่�งหลัังจากได้้รัับการอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยนำ

เอกสารชี้้�แจงข้้อมููลสำหรัับกลุ่่�มประชากรหรืือกลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�มีีส่่วนร่่วมในงานวิิจััย ซึ่่�งเอกสารจะชี้้�แจงรายละเอีียด

เกี่่�ยวกับัวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิิจััย วิธิีกีารดำเนินิการวิจิััย และ

ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่า่งมีีสิิทธิ์์�ถอนตััว

ออกจากโครงการวิิจััยนี้้�โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆต่่อกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิที่่�จะตอบหรืือไม่่ตอบ

คำถามใดๆ ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่ส่ะดวกใจ เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบ

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

1. 	ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

  	 1.1 	 ประชากร คือื ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ

ในพื้้�นที่่�รับัผิิดชอบของ รพ.สต.บ้า้นฮ่อ่งห้้า จำนวน 40 คน

	 1.2 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�วิิจััยพิิจารณาเลืือก

กลุ่่�มตัวอย่่างโดยไม่่ใช้้หลัักความน่าจะเป็็น (non- 

probability sampling) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Random Sampling) เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะ

สมตรงกัับวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย11 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงจำนวน 12 คน โดยมีีเกณฑ์์การ 

คััดเข้้า / คััดออก ดัังนี้้� 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 -	มี คะแนนความสามารถในการประกอบ 

กิิจวััตรประจำวััน (Barthel Activities of Daily Living: 

ADL) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1112 

	 - 	 ความรู้้�สึึกตััวอยู่่�ในระดัับปกติิ (alert) 

สามารถรัับรู้้�และสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นได้้ดีี 

	 - 	สมั ัครใจและยิินยอมให้้ความร่่วมมืือ

ในการวิิจััย

	  เกณฑ์์การคััดออก 

	 -	 เกิิดปััญหาหรืือภาวะสุุขภาพในระยะ

เฉีียบพลัันหรืือวิิกฤติิ

	 -	 เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบระยะเวลา 

ตามที่่�กำหนด

2. 	 เครื่่�องมือืและการหาคุณุภาพเครื่่�องมือื

	 2.1 	 เครื่่�องมืือการวิิจััย ประกอบด้้วย  

3 ส่่วน ได้้แก่ ่

 	 -	ส่ ่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส

ระดัับการศึึกษา อาชีีพปััจจุุบััน รายได้้เฉลี่่�ยทั้้�งหมด

ของครอบครััวต่อเดืือน แหล่่งที่่�มาของรายได้้ จำนวน 

ผู้้�ดููแลหลััก โรคประจำตััว การประเมิินด้้านความสามารถ 

ในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน (Barthel Activities of 

Daily Living : ADL) และการคััดกรองภาวะโภชนาการใน

ผู้้�สููงอายุุ (Mini Nutritional Assessment : MNA Short 

form)13

	 -	ส่ ่วนที่่� 2 แ บบประเมิินสุุขภาพช่่องปาก

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิินสุุขภาพ 

ช่่องปากในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิของ สมาคมพฤฒาวิทิยา 

และเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุไทย14 และกองทัันตสาธารณสุุข 

สำนักัอนามัยักรุงุเทพมหานคร (Oral Health Assessment 

Tool, OHAT)15  ซึ่่�ง Chalmers16 ได้้ทดสอบและประเมิิน

มาก่่อนแล้้วว่่าแบบประเมิินสุุขภาพช่่องปาก OHAT  

มีีความเชื่่�อถืือได้้และเป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม สำหรัับ

ใช้้ประเมิินและคััดกรองสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�ต้้องการการดููแลในระยะยาว (long term care)  

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความบกพร่่องทางสติิปััญญา หรืือผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม4 แบบประเมิินสุุขภาพช่่องปาก 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ ประกอบด้ว้ยการประเมินิลัักษณะ

ที่่�พบ 8 รายการ ได้้แก่ ่ริิมฝีีปาก ลิ้้�น เหงืือกและเนื้้�อเยื่่�อ 

ช่่องปาก น้้ำลาย ฟัันธรรมชาติิ ฟัันเทีียม ความสะอาด

ภายในช่่องปาก และอาการเจ็็บปวด แต่่ละรายการ 

มีีคะแนน 0-2 คะแนน และมีีคะแนนรวม 8 รายการ  

อยู่่�ระหว่่าง 0-16 คะแนน ซึ่่�งคะแนนรวมต่่ำหมายถึึง

สุุขภาพช่่องปากดีีกว่่าคะแนนรวมสููง โดยมีีเกณฑ์์ 

ให้้คะแนนดัังนี้้�
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บริิเวณที่่�ตรวจ ลัักษณะ คะแนน

- ริิมฝีีปาก
(Lips)

- มีีความชุ่่�มชื่่�น เรีียบ มีีสีีชมพูู 0
- แห้้ง แตก หรืือมีีสีีแดงที่่�มุุมปาก 1

- บวมหรืือมีีก้้อนเนื้้�อ มีีรอยขาวหรืือสีีแดง มีีแผล มีีเลืือดออก หรืือ
มีีแผลที่่�มุุมปาก

2

- ลิ้้�น
(Tongue)

- ปกติิ ชุ่่�มชื้้�น ผิิวหยาบหรืือไม่่เรีียบ มีีสีีชมพูู 0

- มีีรอยสีีแดง ลิ้้�นเรีียบหรืือเลี่่�ยน มีีร่่องหรืือรอยแยก มีีคราบขึ้้�นบนลิ้้�น 1

- มีีรอยสีีแดงและ/หรืือรอยสีีขาว เป็็นแผล บวม 2
- เหงืือกและเนื้้�อเยื่่�อ
ช่่องปาก
(Gums and tissues)

- มีีความชุ่่�มชื้้�น เรีียบ มีีสีีชมพูู ไม่่มีีเลืือดออก 0
- แห้้ง เป็็นเงา ขรุุขระ แดง บวม มีีแผล รอยแดง หรืือระคายเคืืองจากฟััน
เทีียมกดทัับ 1 ตำแหน่่ง 

1

- บวม มีีเลืือดออก มีีหนอง เป็็นแผล มีีรอยสีีขาวหรืือสีีแดงโดยทั่่�วไป
บริิเวณใต้้ฐานฟัันเทีียม 

2

- น้้ำลาย
(Saliva)

- เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนชุ่่�มชื้้�น น้้ำลายไม่่ข้้น ไหลลื่่�น 0

- เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนแห้้ง น้้ำลายเหนีียว น้้ำลายน้้อย หรืือผู้้�สููงอายุุ
รู้้�สึึกปากแห้้ง

1

- เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนแห้ง้แดง มีนี้้ำลายน้อ้ยมากหรือืข้น้มาก หรือืไม่ม่ีนี้้ำลายเลย 
ผู้้�สููงอายุุบ่่นว่่าปากแห้้ง

2

- ฟัันธรรมชาติิ
(Natural teeth)
(    ) มีี
(    ) ไม่่มีี

- ไม่่มีีตััวฟัันผุุหรืือแตก ไม่่มีีเศษรากฟััน 0
- ตัวัฟัันสึึกมากหรืือฟัันโยกเล็็กน้้อย มีตีัวัฟัันผุุหรือืฟัันแตก หรืือเศษรากฟััน 
3-1 ซี่่�

1

- ฟัันสึึกมาก ฟัันโยกมาก มีีฟัันผุุหรืือฟัันแตก หรืือเศษรากฟัันตั้้�งแต่่ 4 ซี่่�
ขึ้้�นไป หรืือมีีฟัันเหลืือน้้อยกว่่า 4 ซี่่� และยัังไม่่มีีฟัันปลอม

2

- ฟัันเทีียม
(Dentures)
(    ) มีี ระบุุ
บน / ล่่าง
(    ) ไม่่มีี

- ใส่่ฟัันเทีียมชุุดนี้้�เป็็นประจำ ไม่่มีีส่่วนแตก หััก ชำรุุด 0

- มีีส่่วนแตก หััก ชำรุุด 1 ตำแหน่่ง ใส่่ฟัันเทีียมบ้้างบางเวลา เช่่น 2-1 
ชั่่�วโมง/วััน ฟัันเทีียมหลวมนิิดหน่่อย

1

- มีีส่่วนแตก หััก ชำรุุด มากกว่่า 1 ตำแหน่่ง ฟัันเทีียมหายหรืือไม่่ได้้ใส่่ 
ฟัันเทีียมหลวมมากหรืือต้้องใช้้กาวยึึดฟัันเทีียม

2

- ความสะอาดภายใน
ช่่องปาก
(Oral cleanliness)

- สะอาด ไม่่มีีเศษอาหารติิด ไม่่มีีหิินปููนติิดที่่�ฟัันหรืือฟัันเทีียม 0

- พบเศษอาหาร หรืือคราบจุุลิินทรีีย์์ หรืือหิินปููน 2-1 ตำแหน่่ง ในช่่องปาก 
หรืือบางตำแหน่่งของฟัันเทีียม หรืือมีีกลิ่่�นปาก

1

- พบเศษอาหาร หรืือคราบจุุลิินทรีีย์์ หรืือหิินปููนเกาะเกืือบทั่่�วไปในช่่อง
ปาก หรืือฟัันเทีียมแทบทุุกส่่วน หรืือมีีกลิ่่�นปากรุุนแรง

2

- อาการเจ็็บปวด
(Dental pain)

- ไม่่บ่่นว่่าเจ็็บหรืือปวด ไม่่มีีพฤติิกรรมแสดงอาการเจ็็บปวด หรืืออาการ
แสดงในช่่องปาก

0

- บ่่นว่่าเจ็็บปวดและ/หรืือมีีพฤติิกรรมแสดงอาการเจ็็บปวด เช่่น กััดริิม
ฝีีปาก ไม่่รัับประทานอาหาร อารมณ์์ไม่่ดีี ก้้าวร้้าว เอามืือดึึงแถวรอบๆ 
ปาก หรืือบริิเวณใบหน้้า

1

- มีีอาการแสดงชััดเจน เช่่น เหงืือกบวม ฟัันแตก บวมบริิเวณแก้้มหรืือ
เหงืือก มีีแผล บ่่นว่่าเจ็็บปวดและ/หรืือมีีพฤติิกรรม แสดงอาการเจ็็บปวด 
เช่่น ไม่่รัับประทานอาหาร อารมณ์์ไม่่ดีี ก้้าวร้้าว เอามืือดึึงแถวรอบๆ ปาก 
หรืือบริิเวณใบหน้้า

2
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	 -  ส่่วนที่่�  3  แนวปฏิิบััติิของบุุคลากร

สาธารณสุุขในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง เป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ร่่วมกัันจััดทำโดย

อาจารย์์พยาบาลในสถาบัันการศึึกษา พยาบาลวิิชาชีีพ 

รพ.สต.บ้้านฮ่่องห้้า และทัันตบุุคลากรโรงพยาบาลแม่่ทะ  

โดยดำเนิินการตามขั้้�นตอนของรููปแบบการพััฒนาแนว

ปฏิบิัตัิติามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ข์องไอโอวา (The IOWA  

Model of  Evidence-Based Pract ice 2017)  

ซึ่่�งประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ A B, C, D, F, G, H 

ดัังนี้้� 17

 	 A – การวิิเคราะห์ป์ระเด็น็ปัญัหา (Problem  

identification) : ผู้้�วิิจััยเลืือกประเด็็นปััญหาสุุขภาพ 

ช่่องปากของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ ซึ่่�งเป็็นด้้านสาธารณสุขุ 

สำคัญัที่่�เชื่่�อมโยงกับัปัญัหาสุขุภาพด้า้นอื่่�นๆ ของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยการจััดทำแนวปฏิิบััติิของบุุคลากร

สาธารณสุุขในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จะช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 

พึ่่�งพิิงสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�น เนื่่�องจากพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 

ของ รพ.สต.บ้้านฮ่่องห้้า ยัังไม่่เคยมีีการนำแนวปฏิิบััติิ 

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 

พึ่่�งพิิงไปใช้้ 

 	 B – ระดัับการจััดการประเด็็นปััญหา 

(Problem organization level): ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าปััญหา

สุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงเป็็นประเด็็น

สำคััญที่่�เกี่่�ยวข้องกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งการมีี 

สุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่ดีีจะส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุลดลง18 และการดููแลสุุขภาพช่่องปากเป็็น 

ส่่วนสำคััญในการป้้องกัันภาวะกลืืนลำบาก ภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย และโรคปอดบวมจากการสำลัักใน 

ผู้้�สููงอายุุ2 และส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�น 

 	 C – จััดทีีมร่่วมทำงาน (Form team 

work): ผู้้�วิิจััยกำหนดทีีมผู้้�ร่วมทำงานจััดทำแนวปฏิิบััติิ

ของบุุคลากรสาธารณสุุขในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล

จากสถาบัันการศึึกษา 2 คน พยาบาลวิิชาชีีพใน รพ.สต.

บ้้านฮ่่องห้้า 2 คน และทัันตบุุคลากรของแผนกทัันตกรรม 

รพ.แม่่ทะ 2 คน 

 	 D  –  ทบทวนหลัักฐานเ ชิิงประจัักษ์์  

(Research evidence collection) : ทีีมผู้้�ร่่วมทำงาน

จััดทำแนวปฏิิบััติิฯ กำหนดการประเมิินคุุณค่่าหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง โดยการจััดระดัับความน่่าเชื่่�อถืือ 

ของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามเกณฑ์์ของสถาบััน 

โจแอนนาบริิกซ์์14,15 ประกอบด้้วยเกณฑ์์การประเมิิน

คุุณค่่าหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 5 ระดัับ ดัังนี้้�

	ร ะดัับ 1 เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีี

ความน่่าเชื่่�อถืือมากที่่�สุุดจากแบบการวิิจััยเชิิงทดลอง 

	 1 a เป็็นหลัักฐานจากการทบทวนเอกสาร

งานวิิจััยการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมตัวแปร

อย่่างเป็็นระบบ 

	 1 b เป็็นหลัักฐานจากการทบทวนเอกสาร

งานวิิจัยัการทดลองแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุมุตัวัแปรและ

งานวิิจััยแบบอื่่�น ๆ อย่่างเป็็นระบบ

	 1 c เป็็นหลัักฐานที่่�มาจากงานวิิจััย 

การทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมตััวแปร

	 1 d เ ป็็นหลัักฐานที่่�มาจากงานวิิ จััย 

การทดลองที่่�มีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สมบููรณ์์ 

	 ระดัับ 2 เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มา

จากการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

	 2 a เป็็นหลัักฐานจากการทบทวนเอกสาร

งานวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองอย่่างเป็็นระบบ 

 	 2 b เป็็นหลัักฐานจากการทบทวนเอกสาร

งานวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองและงานวิิจััยที่่�มีีความน่าเชื่่�อถืือ

น้้อยกว่่าอย่่างเป็็นระบบ 

 	 2 c เป็็นหลัักฐานจากงานวิิจััยแบบกึ่่�ง

ทดลองชนิิดไปข้้างหน้้า 

 	 2  d  เ ป็็นหลัักฐานจากการ วิิ จััยที่่� มี ี

การสุ่่�มกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ทดสอบก่่อน-หลััง 

การทดลอง หรืือการวิิจััยชนิิดไปข้้างหลััง 

	 ระดัับ 3 เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มา

จากการวิิจััยโดยการสัังเกตเชิิงวิิเคราะห์์

	 3 a เป็็นหลัักฐานจากการทบทวนที่่�เทียีบเคียีง

งานวิิจััยการศึึกษาจากเหตุุไปหาผลอย่่างเป็็นระบบ 

 	 3 b เป็็นหลัักฐานจากการทบทวนที่่�เทียีบเคียีง 

งานวิิจััยการศึึกษาจากเหตุุไปหาผลและงานวิิจััยที่่�มีี 

ความน่่าเชื่่�อถืือน้้อยกว่่าอย่่างเป็็นระบบ 

 	 3 c เป็น็หลักัฐานจากงานวิิจัยัเชิงิวิิเคราะห์์

แบบไปข้้างหน้้า จากเหตุุไปหาผลแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม 

 	 3 d เป็น็หลักัฐานจากงานวิิจัยัเชิงิวิเิคราะห์์

แบบย้้อนหลััง จากผลไปหาเหตุุ 

 	 3 e เป็็นหลัักฐานจากงานวิิจััยโดยการสัังเกต  

แบบไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม 
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 	 ระดัับ 4 เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มา

จากการวิิจััยโดยการสัังเกตเชิิงพรรณนา 

	 4 a เป็็นหลัักฐานจากการทบทวนงานวิิจััย

เชิิงพรรณนา อย่่างเป็็นระบบ

 	 4 b เป็็นหลัักฐานจากการวิิจััย ณ จุุดเวลา

ใดเวลาหนึ่่�งแบบตััดขวาง 

 	 4 c เป็็นหลัักฐานจากการวิิจััยที่่�รายงาน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 

 	 4 d เป็็นหลัักฐานจากการวิิ จััยที่่� เ ป็็น 

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของตััวแปร 

 	 ระดัับ 5 เป็็นหลัักฐานที่่�เป็็นการวิิเคราะห์์

จากข้้อคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

 	 5 a เป็็นหลัักฐานจากการทบทวนข้้อคิิดเห็็น

และประสบการณ์์ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

 	 5 b เป็็นหลัักฐานจากความคิดิเห็็นโดยส่ว่น

ใหญ่่ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

 	 5 c เป็็นหลัักฐานจากข้้อคิิดเห็็นและ

ประสบการณ์์ของผู้้�เชี่่�ยวชาญเพีียงคนเดีียว 

 	 การทบทวนหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์เพื่่�อนำไป 

จััดทำแนวปฏิิบััติิของบุุคลากรสาธารณสุุขในการดููแล 

สุขุภาพช่อ่งปากของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ มีวีัตัถุปุระสงค์์ 

ใ ห้้ ทัั น ต บุุ ค ล า ก ร  แ ล ะ พ ย า บ า ล วิิ ช า ชีี พ ใ น พื้้� น ที่่�  

รพ.สต.บ้้านฮ่อ่งห้้า มีแีนวทางในการดููแลอนามััยช่อ่งปาก

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน สร้้างความสุุขสบาย และคุุณภาพ

ชีวิีิตที่่�ดีแีก่ผู่้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึึงพิงิในชุุมชน โดยจััดทำแนว

ปฏิิบััติิออกเป็็นหมวดกิิจกรรม 4 หมวด14,15 ดัังนี้้�

	 หมวดที่่� 1 การประเมิินสุุขภาพช่่องปาก 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

	 หมวดที่่�  2 อุุปกรณ์์และผลิิตภััณฑ์์ใน 

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก

	 หมวดที่่� 3 วิิธีีทำความสะอาดและดููแล

สุุขภาพช่่องปาก

	 หมวดที่่� 4 การให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแล

สุุขภาพช่่องปากแก่่ผู้้�ดููแล

 	 F – ทดลองนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ (Practice  

change pilot) : ผู้้� วิิจััยนำแนวปฏิิบััติิของบุุคลากร

สาธารณสุุขในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ที่่�ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

3 คน ประกอบด้้วย ทัันตแพทย์์เชี่่�ยวชาญ หััวหน้้าแผนก

ทัันตกรรม โรงพยาบาลแม่่ทะ นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ 

ด้า้นเวชศาสตร์ช์ุมุชน อำเภอแม่ท่ะ และอาจารย์พ์ยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ วิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี นครลำปาง และนำแนวปฏิิบััติิที่่�ปรัับ 

แก้้ไขแล้้วไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 6 คน ตามจำนวนผู้้�นำแนวปฏิิบัตัิิ

ไปใช้้ คืือ อาจารย์์พยาบาลจากสถาบัันการศึึกษา 2 คน  

พยาบาลวิิชาชีีพใน รพ.สต.บ้้านฮ่่องห้้า 2 คน และ 

ทัันตบุุคลากรของแผนกทัันตกรรม รพ.แม่่ทะ 2 คน โดยมีี

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงเข้า้มามีสี่ว่นร่ว่มระหว่่างการ

ทดลองนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ จากนั้้�นทีีมผู้้�ร่่วมทำงานจััดทำ

แนวปฏิิบััติิซึ่่�งเป็็นผู้้�นำแนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้มาประชุุม

ร่่วมกัน เพื่่�อสรุปเป็็นแนวปฏิิบััติิของบุุคลากรสาธารณสุุข

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ฉบัับสมบููรณ์์ และนำไปใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�กำหนดไว้้

 	 G – นำแนวปฏิิบััติิไปใช้้และประเมิินผล

ระหว่า่งการนำไปใช้้ (Implementation and continuation  

evaluation) : ผู้้� วิิจััยให้้พยาบาลวิิชาชีีพใน รพ.สต. 

บ้้านฮ่่องห้้า และทัันตบุุคลากร รพ.แม่่ทะ ประเมิินผล 

สุุขภาพช่่องปากผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่� งพิิง  ก่่อนนำ 

แนวปฏิิบััติิของบุุคลากรสาธารณสุุขในการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชนไปใช้้ 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ปฏิิบััติิการดููแลสุุขภาพช่่องปากตามวิิธีี 

ในแนวปฏิิบััติิ  และประเมิินผลสุุขภาพช่่องปาก 

โดยพยาบาลวิิชาชีีพและทัันตบุุคลากร ระหว่่างการนำ 

แนวปฏิิบััติิไปใช้้ 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ ภายหลัังจากการใช้้ 

แนวปฏิิบััติิ 1 สััปดาห์์ และ 2 สััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�  ผู้้� วิิจััย 

ใช้้แผนภููมิิแนวปฏิิบัั ติิของบุุคลากรสาธารณสุุขใน 

การดููแลสุขุภาพช่อ่งปากผู้้�สููงอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิในชุมุชน 

ซึ่่�งดััดแปลงมาจากแผนภููมิิการนำแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

สำหรัับการดููู�แลอนามััยช่่องปากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

ของสมาคมพฤฒาวิิทยาและเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุไทย14   

เป็็นแนวทางในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ ดัังแผนภููมิินี้้�
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Chart 1 Guidelines for Implementing the Practice Guideline of Health Personnel 

on Oral Health Care for the Dependent Older Adults in the Community
 	

	 H – สรปุผลและเผยแพร่การนำ�ำแนวปฏบิตัิ

ไปใช้ (result disseminating): ผู้วิจัยจัดประชุมสรุปผล

การนำ�ำแนวปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขในการดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุที่มภาวะพ่ึงพิงไปใช้ ให้กับผู้

เกี่ยวข้อง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ี 

รพ.สต. บ้านฮ่องห้า และทันตบุคลากร รพ.แม่ทะ  

	 2.2 	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการ

วิิจััย 

		  2.2.1 	 เครื่่� อ งมืื อวิิ จัั ยส่่ วนที่่�  2 

เป็็นแบบประเมิินสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิง (Oral Health Assessment Tool, OHAT)  

ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินสุุขภาพช่่องปากในผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ใน

ประเทศไทย14,15และ Chalmers16 ได้ท้ดสอบและประเมินิ

มาก่่อนแล้้วว่่าแบบประเมิินสุุขภาพช่่องปาก OHAT  

มีคีวามเชื่่�อถือืได้้และเป็็นเครื่่�องมือืที่่�เหมาะสมโดยตรวจสอบ

คุุณภาพแบบประเมิินสุุขภาพช่่องปาก OHAT ดัังนี้้�

		  2.2.1.1	 การตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) ใช้้การทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็น็ระบบ (systemic review) เกี่่�ยวกับัเครื่่�องมือืหรือื

แบบประเมินิช่อ่งปาก และการปรึกึษาหารือืและพิจิารณา

ร่ว่มกันัระหว่า่งผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�เกี่่�ยวข้อ้งในสาขาทันัตกรรม

ผู้้�สููงอายุ ุการดููแลผู้้�สููงอายุภุาวะสมองเสื่่�อม และการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในสถานบริิการผู้้�สููงอายุุ  ได้้แก่่ ทัันตแพทย์์ 

พยาบาลวิิชาชีีพ  หััวหน้้าพยาบาล ทัันตบุุคลากร และ 

ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ จำนวนรวม 21 คน จากนั้้�นนำไปวิิเคราะห์์

และได้้ข้้อสรุปเป็็นรายการประเมิินสุุขภาพช่่องปาก  

8 รายการ ได้้แก่ ่ริมิฝีปีาก ลิ้้�น เหงืือกและเนื้้�อเยื่่�อช่อ่งปาก  

น้้ำลาย ฟัันธรรมชาติิ ฟัันเทีียม ความสะอาดภายใน 

ช่่องปาก และอาการเจ็็บปวด แต่่ละรายการมีีคะแนน  

0-2 คะแนน และมีีคะแนนรวม 8 รายการ อยู่่�ระหว่่าง 

0-16 คะแนน



10 J Gerontol Geriatr Med. 2023; 22(1-16)

		  2.2.1.2 	 ก า ร ห า ค่่ า ค ว า ม เ ที่่� ย ง 

(reliability) โดยการวััดความสอดคล้้อง (agreement 

measurement) ด้้วยการใช้้สถิิติิโคเฮนแคปปา (Cohen’s 

Kappa Statistic) วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

ภายในชั้้�น (intraclass correlation coefficient, ICC)  

ได้้เท่่ากัับ 0.74 (p<0.001) ซึ่่�งรายการที่่�ค่่าความเที่่�ยง

ระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (0.47-0.60, p<0.001) ได้้แก่่ ริิมฝีีปาก  

ลิ้้�น เหงือืกและเนื้้�อเยื่่�อช่่องปาก น้้ำลาย และความสะอาด

ภายในช่่องปาก ส่่วนรายการที่่�ค่่าความเที่่�ยงระหว่่าง 

ผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) อยู่่�ในระดัับดีี (0.61-

0.80, p<0.001) ได้แ้ก่ ่ฟัันธรรมชาติ ิฟัันเทียีม และอาการ

เจ็็บปวด

		  2.2.2 	 เครื่่�องมืือการวิิจััยส่่วนที่่� 3  

เป็็นแนวปฏิิบััติิของบุุคลากรสาธารณสุุขในการดููแล

สุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััยส่่วนที่่� 3  

แนวปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุที่่�มีี 

ภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 คน ประกอบด้้วย  

ทัันตแพทย์์ เชี่่� ยวชาญ หัั วห น้้าแผนกทัันตกรรม  

โรงพยาบาลแม่่ทะ นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์ชุมุชน 

ประจำสถานบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ อำเภอแม่่ทะ  

และพยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ (ด้้านการสอน) 

เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ วิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี นครลำปาง และคำนวณค่่าดััชนีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.81

3. 	วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามเกณฑ์์ 

การคััดเข้้าของการวิิจััย และภายหลัังการคััดเลืือก

กลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�วิิจััยอธิิบายข้้อมููลให้้กัับกลุ่่�มตัวอย่่าง  

แจกเอกสาร ข้อ้มููลและแบบขอความยินยอมให้้พิจิารณา

ก่่อนตััดสิินใจ และให้้เวลาตััดสิินใจโดยอิิสระ หากกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งยิินยอมเข้า้ร่ว่มการวิิจัยั ผู้้�วิิจัยัจะให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้้ลงนามในแบบฟอร์์มความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	ขั้้ �นตอนในการเก็็บรวมรวมข้้อมููล

	 3.1 	จั ดประชุุมที่่� รพ.สต.บ้้านฮ่อ่งห้้า ให้้แก่่  

พยาบาลวิิชาชีีพ รพ.สต.บ้้านฮ่่องห้้า และทัันตบุุคลากร 

รพ.แม่่ทะ เพื่่�อชี้้�แจงทำความเข้้าใจ และสร้างความตระหนักั

ในการนำแนวปฏิิบัตัิขิองบุุคลากรสาธารณสุขุไปใช้้ โดยให้้ 

ข้้อมููลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในพื้้�นที่่� 

รพ.สต.บ้้านฮ่อ่งห้้า วัตัถุุประสงค์์ และเป้้าหมายของการนำ

แนวปฏิิบััติิไปใช้้ การใช้้แบบประเมิินสุุขภาพช่่องปาก 

OHAT ชี้้�แจงขั้้�นตอนและวิิธีีการของแนวปฏิิบััติิ

 	 3.2 	 พยาบาลวิิชาชีีพ รพ.สต.บ้้านฮ่่องห้้า 

และทัันตบุุคลากร รพ.แม่่ทะ ประเมิินสุุขภาพช่่องปาก 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 12 คน 

โดยใช้้แบบการใช้้แบบประเมิินสุุขภาพช่่องปาก OHAT 

ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนนำแนวปฏิิบััติิของบุุคลากรสาธารณสุุข 

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 

พึ่่�งพิิงไปใช้้

	 3.3 	 พยาบาลวิิชาชีีพ รพ.สต.บ้้านฮ่่องห้้า 

และทัันตบุุคลากร รพ.แม่่ทะ นำแนวปฏิิบััติิของบุุคลากร

สาธารณสุุขในการดููแลสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 12 คน

	 3.4 	 พยาบาลวิิชาชีีพ รพ.สต.บ้้านฮ่่องห้้า 

และทัันตบุุคลากร รพ.แม่่ทะ ประเมิินสุุขภาพช่่องปาก 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 12 คน  

โดยใช้้แบบการใช้้แบบประเมิินสุุขภาพช่่องปาก Thai 

OHAT ครั้้�งที่่� 2 ภายหลัังจากนำแนวปฏิิบัตัิไิปใช้้ 1 สัปัดาห์์ 

และครั้้�งที่่� 3 ภายหลัังจากนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ 2 สััปดาห์์

4. 	การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 4.1	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป โดยการ

แจกแจงความถี่่� และร้อ้ยละ ส่ว่นข้อ้มููลสุขุภาพช่อ่งปาก 

วิิเคราะห์โ์ดยการแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 4.3 	 เป รีียบเทีียบค่่าเฉลี่่� ยคะแนน
สุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มตัวอย่่าง ก่่อนและหลัังการใช้้ 

แนวปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก โดยใช้้สถิิติิ  

Friedman Test

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไป 

กลุ่่�มตัวอย่า่ง ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิง รวม 12 คน  

มีอีายุ ุเฉลี่่�ยเท่า่กับั 78 ปี ี(ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 8.78)  

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (10 คน) โดยอยู่่�ในช่ว่งอายุมุากกว่า่  

80 ปีี มากที่่�สุุด (7 คน) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

มากที่่�สุุด (8 คน) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� (6 คน) 

รองลงมามีีสถานภาพสมรสหม้้าย (4 คน) ส่่วนใหญ่่ 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ (11 คน) รายได้้เฉลี่่�ยทั้้�งหมดของ  

ครอบครััวต่อเดืือนส่่วนใหญ่่น้อ้ยกว่่า 10,000 บาท (7 คน)  

และแหล่่งที่่�มาของรายได้้ส่่วนใหญ่่มาจากบุุตรหลาน  
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(7 คน) ส่่วนใหญ่่มีีผู้้�ดููแลหลััก 1 คน (6 คน) รองลงมา 

มีผีู้้�ดููแลหลักั 2-3 คน (5 คน) ส่ว่นใหญ่ม่ีโีรคประจำตัวั (11 คน) 

(อาจมีีโรคร่ว่มมากกว่า่ 1 โรค) ได้้แก่ ่โรคความดันัโลหิิตสููง  

10 คน โรคเบาหวาน 3 คน โรคไขมัันในเลืือดสููง 3 คน  

โรคหลอดเลืือดสมอง 1 คน และพิิการทางสายตา 1 คน 

ประเมินิความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั ส่่วนใหญ่่ 

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาปานกลาง (moderate severe  

dependence, Activity Daily Living - ADL = 9-11) 7 คน 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพารุุนแรง (severe dependence, 

ADL=5-8) 3 คน และกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ 

(total dependence, ADL=0-4) 2 คน ประเมิินภาวะ

โภชนาการในผู้้�สููงอายุุ (Mini Nutritional : MNA Short 

form) ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มขาดสารอาหาร (0-7 คะแนน)  

7 คน ส่่วนกลุ่่�มมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร  

(8-11 คะแนน) 3 คน และกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโภชนาการปกติิ 

(12-14 คะแนน) 2 คน

 

 

 Figure 1 แสดงให้เหน็วา่ คะแนนรวมสขุภาพชอ่งปากของกลุม่ตวัอยา่งทกุคน หลงัทดลองใช้แนวปฏิบตัฯิ    1 

สปัดาห์ และ 2 สปัดาห์ ลดลงจากก่อนทดลองใช้แนวปฏิบตัฯิ  

โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ (9 คน) มีคะแนนรวมสขุภาพชอ่งปากหลงัทดลองใช้แนวปฏิบตัฯิ 1 สปัดาห์ เทา่กบั

หลงัทดลองใช้แนวปฏิบตัฯิ 2 สปัดาห์   
 

Table 1 Frequency of Oral Health Assessment Tool (OHAT) items and scores at baseline, end of week 1,  

           and end of week 2. 
 

OHAT Items & Scores Baseline  
n (n=12) 

End of Week 1 
n (n=12) 

End of Week 2 
n (n=12) 

- Lips 0 5 12 12 
 1 7 - - 
 2 - - - 
- Tongue 0 6 11 12 
 1 6 1 - 
 2 - - - 
- Gums and 
tissues 

0 4 4 5 

 1 8 8 7 
 2 - - - 
- Saliva 0 1 7 9 
 1 11 5 3 
 2 - - - 
- Natural teeth 0 3 3 3 
 1 5 6 6 
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Figure 1 The total Oral Health Assessment Tool (OHAT) scores of case No12-1 at baseline, 

end of week 1, and end of week 2.  

Figure 1 แสดงให้เห็นว่า คะแนนรวมสุขภาพ

ช่องปากของกลุ ่มตัวอย่างทุกคน หลังทดลองใช้แนว

ปฏิบัติฯ 1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ ลดลงจากก่อนทดลอง

ใช้แนวปฏิบัติฯ 

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (9 คน) มีคะแนน

รวมสขภาพช่องปากหลงัทดลองใช้แนวปฏิบตัฯิ 1 สปัดาห์ 

เท่ากับหลังทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ 2 สัปดาห์  
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Table 1 	Frequency of Oral Health Assessment Tool (OHAT) items and scores at baseline, end of week 1, 

              and end of week 2.

OHAT Items & Scores
Baseline 

n (n=12)

End of Week 1

n (n=12)

End of Week 2

n (n=12)
- Lips 0 5 12 12

1 7 - -

2 - - -
- Tongue 0 6 11 12

1 6 1 -

2 - - -
- Gums and tissues 0 4 4 5

1 8 8 7

2 - - -
- Saliva 0 1 7 9

1 11 5 3

2 - - -
- Natural teeth 0 3 3 3

1 5 6 6

2 4 3 3
- Dentures 0 10 10 10

1 1 1 1

2 1 1 1
- Oral cleanliness 0 - 6 6

1 10 5 5

2 2 1 1
- Dental pain 0 6 7 7

1 4 3 3

2 2 2 2

Table 1 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่  กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่

มีีคะแนนการประเมิินลัักษณะของริิมฝีีปาก ลิ้้�น เหงืือก

และเนื้้�อเยื่่�อช่่องปาก น้้ำลาย ฟัันธรรมชาติิ ความสะอาด

ภายในช่่องปาก และอาการเจ็็บปวด หลัังทดลองใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ 1 สััปดาห์์ และหลัังทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิฯ  

2 สััปดาห์์ ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ยกเว้้น 

การประเมินิลักัษณะของฟัันเทียีมที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนน

ก่อ่นทดลองใช้้แนวปฏิิบัตัิฯิ กับัหลัังทดลองใช้้แนวปฏิิบัตัิฯิ 

1 สััปดาห์์ และ 2 สััปดาห์์ ไม่่เปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม
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Figure 2 Mean and standard deviation of Oral Health Assessment Tool (OHAT) scores at baseline,  

end of week 1, and end of week 2.

Figure 2 แสดงให้้เห็็นว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

สุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังทดลองใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ 1 สััปดาห์์ และหลัังทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิฯ  

2 สััปดาห์์ น้้อยกว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนก่่อนทดลองใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ

Table 2 	 Comparison of mean values before and after using the practice guideline on oral health care at    

	 baseline, end of week 1, and end of week 2.

Time Series Friedman X 2 p value

Baseline 22.947 .000*

End of week 1

End of week 2

	         * p < .001

Table 2 แสดงให้้เห็็นว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

สุุขภาพช่่องปากก่่อนทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิฯ กัับค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มตัวอย่่างหลัังทดลอง 

ใช้แ้นวปฏิิบัตัิฯิ 1 สัปัดาห์์ และหลัังทดลองใช้้แนวปฏิิบัตัิฯิ  

2 สััปดาห์์  แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

(p < .001) 

บทวิิจารณ์์

เมื่่�อเปรีียบเทีียบสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ของบุุคลากรสาธารณสุุขในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก  

พบว่่าหลัังได้้รับการดููแลสุขุภาพช่่องปากโดยใช้้แนวปฏิิบััติิ  

สุขุภาพช่อ่งปากของผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิในชุมุชนดีีขึ้้�น  

โดยมีีคะแนนรวมสุุขภาพช่่องปากท่ี่� 1 สััปดาห์์ และ  

2 สััปดาห์์ ลดลงจากก่่อนทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และ 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสุุขภาพช่่องปากก่่อนและหลัังทดลองใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ ใน 1 สััปดาห์์ และ 2 สััปดาห์์ แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) สามารถอธิิบายได้้

ว่า่แนวปฏิิบััติขิองบุุคลากรสาธารณสุขุสำหรัับดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชนท่ี่�ผู้้�วิิจััย 

จััดทำขึ้้�น ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วยกิิจกรรม 4 หมวด คืือ  

หมวดท่ี่� 1 การประเมิินสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี 

ภาวะพึ่่�งพิงิ หมวดที่่� 2 อุปุกรณ์์และผลิติภัณัฑ์์ในการดูแูล

สุุขภาพช่่องปาก หมวดท่ี่� 3 วิิธีีทำความสะอาดและดููแล

สุุขภาพช่่องปาก หมวดท่ี่� 4 การให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแล

สุขุภาพช่อ่งปากแก่ผู่้้�ดูแูล โดยแนวปฏิิบัตัินิี้้�ให้้ความสำคัญั

กับัรทุุกปัจัจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุขุภาพช่อ่งปาก ดังันี้้� 

1. การประเมิินสุุขภาพช่่องปาก โดยประยุุกต์์ใช้้แบบ
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ประเมิินสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง ผู้้�วิิจััย 

ใช้้แบบประเมินิสุขุภาพช่อ่งปากในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ  

(Oral Health Assessment Tool, OHAT) ของ 

สมาคมพฤฒาวิิทยาและเวชศาสตร์ผู้้�สููงอายุุไทย14 และ

กองทัันตสาธารณสุุข สำนัักอนามััยกรุุงเทพมหานคร15  

ซึ่่�ง Chalmers16 ได้้ทดสอบและประเมิินมาก่่อนแล้้วว่่า

แบบประเมิินสุุขภาพช่่องปาก OHAT มีีความเชื่่�อถืือได้้ 

และเป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม แบบประเมิินสุุขภาพ 

ช่อ่งปากผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ ประกอบด้้วยการประเมินิ

ลัักษณะที่่�พบ 8 รายการ ได้้แก่่ ริิมฝีีปาก ลิ้้�น เหงืือก

และเนื้้�อเยื่่�อช่่องปาก น้้ำลาย ฟัันธรรมชาติิ ฟัันเทีียม  

ความสะอาดภายในช่่องปาก และอาการเจ็็บปวด   

2. อุุปกรณ์์การดููแลสุุขภาพช่่องปาก ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

ของสุุภาพร ผุุดผ่่อง7  ท่ี่�พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีพฤติิกรรม 

การดูแูลสุขุภาพช่อ่งปาก อยู่่�ในระดับัปานกลาง โดยปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�สำคััญปััจจััยหนึ่่�ง คืือ การมี ี

อุุปกรณ์์ในการทำความสะอาดช่่องปากท่ี่�เหมาะสม  

เพีียงพอ เช่่นเดีียวกัับ กนกพรรณ งามมุข และคณะ19 

ศึึกษาการดููแลความสะอาดช่่องปากในผู้้�ป่่วยวิิกฤต

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบจากการใช้้เคร่ื่�องช่่วย

หายใจ: การพยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ พบว่่า 

การเลืือกอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ในการดููแลความสะอาดช่่องปาก

ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยทำให้้เกิิดประสิิทธิภาพสููงสุุดในการ

ดููแลช่่องปาก เช่่น แปรงสีีฟััน ยาสีีฟัันหรืือน้้ำยาบ้้วนปาก   

ร่่วมกับ 3. การทำความสะอาดและการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปากท่ี่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับ ปณิิธาน สนพะเนา6  

ได้้สรุปวิธีีการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุท่ี่�ควร

ปฏิิบััติิ คืือ การแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีีโดยใช้้ยาสีีฟัันผสม 

ฟลูออไรด์ ์แปรงฟัันให้้ทั่่�วถึงึ ครบทุกุซี่่� ทุกุด้้าน โดยเฉพาะ 

คอฟัันและซอกฟััน นานประมาณ 2 นาทีี วัันละ 2 ครั้้�ง  

เช้้าและก่่อนนอน และแปรงเหงืือกเบาๆ ร่่วมกับ 

การดููแลริิมฝีีปากให้้ชุ่่�มชื้้�น ไม่่ให้้แห้้ง และ 4. การให้้ 

ความรู้้�เรื่่�องการดูแูลสุขุภาพช่่องปากแก่ผู่้้�ดูแูล สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ สุุภาพร ผุุดผ่่อง7 ท่ี่�พบว่่าปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ ความรู้้�เร่ื่�องการดููแลสุุขภาพช่่องปาก และ 

อาณััติ ิมาตระกููล และคณะ8 ที่่�ศึกึษาปัจัจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์ 

ต่่อการทำความสะอาดช่่องปากผู้้�สูงูอายุตุิดิเตีียงโดยผู้้�ดูแูล  

ในจัังหวััดกระบี่่� และพบว่่าปััจจััยท่ี่�มีีความสำคััญต่่อ 

การดููแลสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มตัวอย่่างคืือปััจจััย 

จากผู้้�ดููแล ได้้แก่่ ประสบการณ์์การได้้รับคำแนะนำ 

การดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ ความรู้้�และทััศนคติิ

ในการจััดการกัับอุุปสรรคจากความร่่วมมืือของผู้้�สููงอายุุ 

ในการทำความสะอาดช่่องปาก ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลง 

ต่่อสุุขภาพช่่องปากของกลุ่่�มตัวอย่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ สอดคล้้องกัับ 

ผลการวิิจััยของ ขวััญเรืือน ชััยนัันท์์ และคณะ20 ท่ี่�ศึึกษา

การพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ 

โรคเรื้้�อรัังเทศบาลนครรัังสิิต จัังหวััดปทุุมธานีี พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุโุรคเรื้้�อรังักลุ่่�มทดลองท่ี่�ใช้้รูปูแบบการดูแูลสุขุภาพ

ช่อ่งปาก มีีผลการตรวจคราบจุุลิินทรีีย์โดยการย้้อมสีีคราบ 

จุุลิินทรีีย์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ยหลัังทดลอง ลดลงกว่่าก่่อน 

การทดลอง และลดลงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่่างมีีนัยัสำคัญั 

ทางสถิิติ ิ(p < 0.005) และไปในทิศิทางเดีียวกับัการศึกึษา

ของสอดคล้้องกัับ Paula ในปีี 201521 ที่่�ศึึกษาผลของ 

การสร้้างแรงจููงใจต่่อการลดลงของดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ 

และดััชนีีการมีีเลืือดออกของเหงืือก ในผู้้�ใหญ่่ท่ี่�ใช้้

ยุทุธศาสตร์ส์ุขุภาพครอบครัวั พบว่า่ผู้้�ใหญ่ท่่ี่�ได้้รับัการดูแูล

ทัันตกรรมมาตรฐานและการให้้ความรู้้�การดููแลสุุขภาพ

ช่่องปาก มีีค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ มีีค่่าลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p ≤ 0.05)  และสอดคล้้องกัับการวิิจััย

ของ Hee-Kyung Lee และคณะ22 ศึึกษาผลของการดููแล

สุุขภาพช่่องปากอย่่างเข้้มข้้นกัับการเกิิดเหงืือกอัักเสบ 

และการทำลายอวััยวะปริทัันต์์ ในผู้้�ป่่วยเบาหวานพบว่่า 

หลัังการทำกิิจกรรมตามโปรแกรมทัันตสุุขศึึกษาในผู้้�ป่่วย

เบาหวาน มีีดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ลดลงกว่่าก่่อนทดลอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.0001)

เมื่่�อพิิจารณากลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนน

การประเมิินลัักษณะของริิมฝีีปาก ลิ้้�น เหงืือกและเนื้้�อเยื่่�อ

ช่อ่งปาก น้้ำลาย ฟัันธรรมชาติ ิความสะอาดภายในช่อ่งปาก  

และอาการเจ็บ็ปวด หลังัทดลองใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิ 1 สัปัดาห์์ 

และหลัังทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 2 สััปดาห์์ ลดลงจากก่่อน

ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ยกเว้้น การประเมิินลัักษณะของ 

ฟัันเทีียมที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนก่่อนทดลองใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ กัับหลัังทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 1 สััปดาห์์ และ  

2 สััปดาห์์ ไม่่เปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม อธิิบายได้้ว่่าการใช้้

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในชุุมชน สามารถช่่วยให้้สุุขภาพ

ช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่างดีีขึ้้�นทั้้�งริิมฝีีปาก มีีความชุ่่�มชื่่�น 

เรีียบเนีียน มีีสีีชมพูู ลิ้้�นมีีสีีชมพูู ไม่่หยาบ ไม่่มีีรอยแยก 

เหงืือกและเนื้้�อเยื่่�อช่่องปาก ชุ่่�มชื้้�น เรีียบและมีีสีีชมพูู 
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น้้ำลายใส มีีความไหลลื่่�น ไม่่ขึ้้�นไม่่แห้้ง ฟัันธรรมชาติิ 

ไม่ส่ึกึมากขึ้้�นกว่า่เดิมิ ไม่่มีเีศษรากฟััน ไม่่โยก ความสะอาด 

ภายในช่อ่งปาก สะอาด ไม่ม่ีเีศษอาหารติดิ ไม่ม่ีคีราบหินิปููน  

รวมถึงอาการเจ็็บปวด ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีอาการเจ็็บ

ปวดหรือือาการแสดงในช่อ่งปาก ในส่ว่นของการประเมินิ

ลักัษณะของฟัันเทีียมที่่�ไม่่แตกต่่างจากก่่อนใช้้แนวปฏิิบัติัิฯ 

อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใส่่ฟัันเทีียมจากการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�มีีจำนวนน้้อย ร่่วมกับลัักษณะของฟัันเทีียมของ 

กลุ่่�มตัวอย่่างอยู่่�ในสภาพที่่�สมบููรณ์์ ไม่่มีสี่ว่นแตก หักั หรือื

ชำรุดุ รวมทั้้�งกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใส่ฟั่ันเทียีมมีกีารดููแลฟัันเทียีม

โดยการถอดออกทำความสะอาดทั้้�งฟัันปลอม และช่่องปาก 

ของกลุ่่�มตัวอย่่างทุุกครั้้�งหลังัรัับประทานอาหาร และก่่อนนอน  

เพื่่�อให้้เหงืือกได้้พัักผ่่อน และนำให้้แช่่ฟัันปลอมใน 

น้้ำสะอาดหรืือน้้ำผสมเม็็ดฟู่่� เพื่่�อช่่วยขจััดคราบและ 

ฆ่่าเชื้้�อโรค ซ่ึ่�งหมายถึึงบุุคคลกลุ่่�มนี้้�มีีช่่องปากสุุขภาพดีี 

อยู่่�แล้้ว ทำให้้ภายหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ในส่่วนของ 

ฟัันเทีียมจึึงไม่่เปลี่่�ยนแปลงจากเดิิมนั่่�นเอง 

บทสรุุป

การวิิจััยนี้้�เป็็นการเปรีียบเทีียบคะแนนสุุขภาพ

ช่่องปากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงก่่อนและหลัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิ ซึ่่�งพบว่่าภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิสุุขภาพ 

ช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงดีีขึ้้�นแตกต่่างจาก 

ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ กล่่าวได้้ว่่า  

การใช้้แนวปฏิบิัตัินิี้้�ทำให้้พยาบาลวิิชาชีพี และทันัตบุคุลากร 

มีีแนวทางในการดููแลช่่องปากผู้้�สููงอายุุที่่�ชััดเจน สามารถ

นำไปใช้้ร่่วมกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุในด้้านอื่่�นๆ ได้้ ทั้้�งนี้้� 

การจัดัทำแนวปฏิบิัตัิขิองบุคุลากรสาธารณสุขุในการดููแล

สุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง นอกจาก 

จะนำไปใช้้กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงในพื้้�นที่่� รพ.สต. 

บ้้านฮ่่องห้้า แล้้ว พื้้�นที่่�อื่่�นอาจนำไปปรัับใช้้ให้้เหมาะสม 

กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงแต่่ละพื้้�นที่่�ได้้อีีกด้้วย
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